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ABSTRAK

Hipertensi dengan penyerta jantung diketahui memiliki kualitas hidup yang rendah.
Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah jumlah obat yang
digunakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran profil pengobatan
dan tingkat kualitas hidup pasien hipertensi rawat jalan dengan penyerta jantung di
RSUD dr. Soedarso. Metode penelitian yang digunakan adalah observasional
dengan pendekatan cross sectional yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data
dilaksanakan Februari-Maret 2023 dengan total 89 responden. Teknik pengumpulan
data dengan teknik purposive sampling. Data penelitian diperoleh dari hasil
kuesioner dan data rekam medik. Pengukuran kualitas hidup menggunakan
instrumen European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D). Hasil penelitian
menunjukkan pasien yang berobat cenderung laki-laki (64,04%) dan kategori usia
lansia akhir 56-65 tahun (38,20%). Terapi yang paling banyak digunakan adalah
terapi kombinasi golongan f-blocker+ARB (25,84%). Kualitas hidup tertinggi
dengan EQ-5D indeks 1 dan kualitas hidup terendah dengan EQ-5D indeks 0,443.
Pasien dengan profil pengobatan antihipertensi tunggal memiliki rata-rata kualitas
hidup yang baik dengan EQ-5D indeks 0,771. Pasien dengan kombinasi terapi
antihipertensi 2, 3, dan 4 obat diketahui rata-rata EQ-5D indeks secara berturut-
turut adalah 0,704; 0,684; dan 0,586. Kesimpulan penelitian kualitas hidup pasien
hipertensi dengan penyerta jantung yang menggunakan terapi tunggal memiliki
kualitas hidup lebih baik dibandingkan dengan yang menggunakan terapi
kombinasi.

Kata Kunci: Hipertensi, Kualitas Hidup, EQ-5D, Profil Pengobatan.
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ABSTRACT

Hypertension with cardiac comorbidities is known to have a low quality of life. One
of the factors that affect the quality of life is the number of drugs used. This study
aims to describe the treatment profile and level of quality of life of hypertensive
outpatients with cardiac accompaniment at RSUD dr. Soedarso. The research
method used is observational with a cross sectional approach that is descriptive in
nature. Data collection was carried out February-March 2023 with a total of 89
respondents. Data collection technique with purposive sampling technique.
Research data obtained from the results of questionnaires and medical record data.
The measurement of quality of life uses the European Quality of Life-5 Dimensions
(EQ-5D) instrument. The results showed that the patients who were treated tended
to be male (64.04%) and were in the late elderly age category of 56-65 years
(38.20%). The most widely used therapy was combination therapy of f-blocker +
ARB (25.84%). The highest quality of life with EQ-5D index 1 and the lowest quality
of life with EQ-5D index 0.443. Patients with a single antihypertensive treatment
profile have a good average quality of life with an EQ-5D index of 0.771. Patients
with combination antihypertensive therapy with 2, 3, and 4 drugs had an average
EQ-5D index of 0.704; 0.684; and 0.586. The conclusion of this study is the quality
of life of hypertensive patients with cardiac comorbidities who use single therapy
have a better quality of life than those who use combination therapy.

Keywords: Hypertension, Heart, Quality of Life, EQ-5D, Medication Profile
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BAB1

PENDAHULUAN
I. 1. Latar belakang

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang sering diderita masyarakat.
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular, penyakit kronik menahun yang
dapat mempengaruhi kualitas hidup serta produktivitas.!) Seseorang dikatakan
hipertensi ketika tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan diastolik melebihi
90 mmHg dalam dua pengukuran dengan keadaan tenang atau cukup istirahat.®)
Organisasi keschatan dunia atau World Health Organization (WHO)
mengestimasikan saat ini prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total
penduduk dunia. Kurang dari seperlima yang melakukan upaya pengendalian
terhadap tekanan darah yang dimiliki.” Prevalensi hipertensi di Kalimantan Barat
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menempati urutan kelima tertinggi
dari seluruh Indonesia, yaitu 36,99%. Prevalensi hipertensi di Kota Pontianak
sebanyak 32,82%.

Hipertensi dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup seseorang. Kualitas
hidup yang rendah pada pasien hipertensi diperparah dengan adanya penyerta
lanjutan, seperti penyakit jantung, penyakit ginjal, diabetes melitus, depresi dan
lainnya.¥ Kualitas hidup yang rendah akan membuat pasien hipertensi dengan
penyerta jantung sulit melakukan aktivitas sehari-hari akibat naiknya tingkat
kesakitan dan ketidaknyamanan yang dialami. Selain itu akan membuat rendahnya
kualitas tidur pasien. Menurut Xu® dalam penelitiannya kualitas tidur yang buruk
akan berkaitan dengan kondisi Kesehatan yang buruk pula. Hal ini juga dikatakan

dalam penelitian Mannan®, yaitu hipertensi dengan penyerta memiliki kualitas



hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan hipertensi tanpa penyerta. Hipertensi
dengan penyerta jantung merupakan salah satu yang memiliki masalah dengan
kualitas hidup. Hal ini juga dikatakan dalam hasil penelitian Alfian dkk" yang
menyatakan rendahnya kualitas hidup pasien hipertensi. Namun tidak dipungkiri
pasien hipertensi dengan penyerta jantung tanpa gagal jantung juga mengalami
kondisi yang sama. Hal ini juga dikatakan Wang dkk” dalam penelitiannya
menyatakan bahwa pasien hipertensi dengan penyakit jantung koroner memiliki
Health Related Quality of Life (HRQoL ) yang rendah.

Pengobatan antihipertensi dengan kombinasi merupakan salah satu terapi dari
pasien hipertensi dengan penyerta jantung yang tidak dapat dihindari. Terapi
kombinasi dapat menurunkan tekanan darah lebih besar dibandingkan monoterapi
antihipertensi.® Golongan antihipertensi yang digunakan untuk pasien jantung
dengan atau tanpa gagal jantung adalah B-bloker, diuretik, ACEI dan ARB.®
Menurut Wulandari pada penelitiannya menyatakan kombinasi golongan CCB dan
ARB adalah kombinasi antihipertensi yang paling banyak digunakan dan paling
efektif dengan tingkat ketercapaian 92%.'” Ada pula beberapa penelitian yang
menyatakan kombinasi ACEI dan CCB merupakan kombinasi peringkat 1 dalam
menurunkan mortalitas dan lebih cepat menurunkan tekanan darah diatas 160
mmHg.'"'? Turunnya mortalitas suatu individu dan tingginya tingkat pencapaian
suatu obat dipercaya dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang.

Pengukuran kualitas hidup dapat memberi gambaran terkait kondisi pasien
sehingga dapat dilakukan pencegahan dan penanggulangan dengan baik.("® Salah

satu alat ukur kualitas hidup adalah dengan menggunakan kuesioner European



Quality of Life-5 Dimension (EQ-5D).!"¥ Kuesioner ini telah valid dan reliabel
untuk mengukur kualitas hidup pasien hipertensi'> dan telah digunakan mengukur
kualitas hidup pasien hipertensi dengan dan tanpa penyerta di Puskesmas Alianyang
Pontianak.(!®
Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat jalan RSUD dr. Soedarso.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti diperoleh data
kunjungan rawat jalan untuk pasien hipertensi dengan penyerta jantung tanpa gagal
jantung masuk dalam 10 besar penyakit terbanyak rawat jalan dan meningkat sejak
tahun 2020 hingga 2021, yaitu dari 7.631 kasus meningkat hingga 8.098 kasus.
Melihat kondisi pasien hipertensi dengan dan tanpa penyakit penyerta gagal
jantung, maka perlu dilihat gambaran kualitas hidup pasien berdasarkan profil
pengobatan antihipertensi yang digunakan pasien.
I. 2. Rumusan masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
1. Bagaimana gambaran profil pengobatan antihipertensi pada pasien hipertensi
dengan penyerta jantung di instalasi rawat jalan RSUD dr. Soedarso?
2. Bagaimana gambaran tingkat kualitas hidup pasien hipertensi dengan penyerta
jantung di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soedarso?
I. 3. Tujuan penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengetahui gambaran profil pengobatan pasien hipertensi dengan penyerta

jantung di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soedarso



2. Mengetahui gambaran tingkat kualitas hidup pasien hipertensi dengan penyerta

jantung di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soedarso

I. 4. Manfaat penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah:

1. Sebagai bentuk evaluasi bagi RSUD. Dr Soedarso dalam memantau kualitas
hidup pasien hipertensi agar dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
pengobatan pasien.

2. Sebagai bentuk pembuka wawasan peneliti agar dapat diaplikasikan ke dalam
dunia pekerjaan peneliti.

3. Sebagai bentuk pengetahuan untuk masyarakat tentang hipertensi agar lebih

memahami penyakit hipertensi dan meningkatkan kualitas hidupnya.



